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Abstrakt

Att som éaldre fa fortsatta leva det liv man levt, trots forsamrad funktionsférmaga och behov av
stdd, ar en stravan i den klientorienterade dldreomsorgen. Servicehandledning for aldre ar ofta
inkdrsporten till manga olika typer av service. Hur klienten involveras i behovsbedémningen och
planeringen av tjansterna samt att asikter och 6nskemal noteras i klientplanen ar viktigt for
klientens kansla av delaktighet.

Syftet med studien var att underséka hur servicehandledningen férverkligas inom Osterbottens
valfardsomrade samt hur den aldre gors delaktig i processen utifran den professionellas perspektiv.
Undersokningen  genomférdes som  semistrukturerade  kvalitativa  intervjuer med
servicehandledare i tre regioner i Osterbottens vilfirdsomrade. Fem huvudsakliga temaomraden
diskuterades: servicehandledning ur den professionellas perspektiv, klientplanen,
mangprofessionellt arbete, klientens delaktighet och sjalvbestammande samt klientorienterat
arbetssatt.

Radgivning och information om olika tjanster fas snabbt och smidigt inom servicehandledningen.
Behovsbedémning och kartlaggning genom RAl-verktyget &r det mest centrala i
servicehandledarnas arbete. Dar forverkligas klientens och anhdrigas delaktighet, man ser till
helheten och forsdker fa med sa manga aspekter som mojligt géllande klientens livssituation.
Mangprofessionella team ar involverade i planeringen av tjdnsterna, man stravar efter heltdackande
vard- och klientplaner som skulle vara det basta ur klientens perspektiv.

Processen med servicehandledning och behovsbeddmning for dldre inom de undersokta
regionerna i Osterbottens vilfirdsomrade féljer ratt langt kriterier fér klientorientering och
delaktighet.

Sprak: svenska
Nyckelord: dldre, servicehandledning, delaktighet, klientorientering
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Tiivistelma

Yksi asiakaslahtoisen vanhustenhoidon tavoitteista on mahdollistaa se, ettd ikddntyneet ihmiset
voivat jatkaa elettya elamaansa huolimatta toimintakyvyn heikkenemisestd ja tuen tarpeesta.
Ikdihmisten palvelunohjausta on usein portti monenlaisiin palveluihin. Asiakkaan osallistuminen
tarpeiden arviointiin ja palveluiden suunnitteluun sekd mielipiteiden ja toiveiden kirjaaminen
asiakassuunnitelmaan ovat tarkeita asiakkaan osallisuuden tunteen kannalta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten palveluohjaus toteutuu Pohjanmaan
hyvinvointialueella sekd miten vanhempi saadaan mukaan prosessiin ammattilaisen nakékulmasta.
Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituina laadullisina haastatteluina palveluneuvojien kanssa
kolmella Pohjanmaan hyvinvointialueen alueella. Keskustelussa kasiteltiin viittd paaaihetta:
palveluohjausta ammattilaisen nakokulmasta, asiakassuunnitelmaa, moniammatillista tyo6ta,
asiakkaan osallisuutta ja itsemadaraamisoikeutta seka asiakaslahtoista lahestymistapaa.

Neuvontaa ja tietoa erilaisista palveluista saa nopeasti ja sujuvasti palveluohjauksessa. Tarpeiden
arviointi ja kartoitus RAI-tydkalun avulla on palveluohjaajien tyén ytimessa. Siind otetaan huomioon
asiakkaan ja hdanen omaistensa osallistuminen, tarkastellaan kokonaiskuvaa ja pyritdan ottamaan
huomioon mahdollisimman monet asiakkaan elamantilanteen nakdkohdat. Monialaiset tiimit
osallistuvat palvelujen suunnitteluun ja pyrkivat kokonaisvaltaiseen hoito- ja asiakassuunnitelmiin,
jotka olisivat asiakkaan nakokulmasta parhaita.

Ikdantyneiden palveluohjaus- ja tarvearviointiprosessi Pohjanmaan hyvinvointialueen tutkituilla
alueilla noudattaa melko pitkalle asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden kriteereja.
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Abstract

One of the aims of client-oriented elderly care is to enable older people to continue to live the life
they have lived, despite deteriorating functional ability and the need for support. Service
counselling for older people is often the gateway to many different types of services. How the client
is involved in the assessment of needs and planning of services as well as recording opinions and
wishes in the client plan is important for the client's sense of participation.

The aim of the study was to examine how the service guidance is realised in the Wellbeing Services
County of Ostrobothnia and how the older person is involved in the process from the professional's
perspective. The study was conducted as semi-structured qualitative interviews with service
counsellors in three regions in Ostrobothnia. Five main thematic areas were discussed: service
counselling from the perspective of the professional, the client plan, multi-professional work, client
participation and self-determination, and client-oriented approaches.

Advice and information on various services can be obtained quickly and easily within service
counselling. Needs assessment and mapping through the RAl instrument is at the heart of the work
of the service counsellors. It realises the participation of the client and relatives, looks at the whole
picture and tries to include as many aspects of the client's life situation as possible. Multidisciplinary
teams are involved in the planning of services, aiming for comprehensive care and client plans that
would be best from the client's perspective.

The process of service counselling and needs assessment for the elderly in the surveyed regions of
Ostrobothnia follows the criteria of client orientation and participation quite well.

Language: Swedish
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1 Inledning

Att fa fortsatta leva det liv du levt dnda till slutet &r en viktig och vacker tanke i arbetet med éldre.
Med en forsamrad funktionsférmaga och behov av stod behover den dldre sjalv acceptera och
kdnna sig trygg med att ta emot de tjanster som star till buds. Mycket beror pa hur val man inom
dldreomsorgen lyckas forsta den aldres egna 6nskemal, levnadsvanor och natverk. Att grundligt
kartlagga servicebehovet och gora den dldre delaktig i processen ar ett kritiskt skede i planeringen

av stodtjansterna.

Finland och vart vélfardsystem star infér manga utmaningar pa grund av aldersstrukturen i vart
samhalle. Antalet personer i de dldsta aldersklasserna kommer enligt prognoserna att 6ka. Trenden
ar densamma i hela varlden och WHO har gjort upp globala strategier och atgardsprogram om

aldrande och hélsa (SHM, 2020b, s. 11-12)

Att i ett tillrdckligt tidigt skede kunna identifiera ocksa dolda servicebehov ar en stor utmaning for
servicesystemet. Undersokningar visar att det finns ett otillfredsstallt servicebehov i tjansterna for
adldre, tillgangen och beviljande av tjansterna ser ocksa olika ut i regionerna i landet (SHM, 20203,

s. 20).

Lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
hélsovardstjanster for dldre 980/2012 (framover “dldreomsorgslagen”) syftar till att stodja den
dldre befolkningens valbefinnande och beskriver redan i § 1 att en aldre person ska fa handledning
i anvandningen av social- och halsovardstjanster i enlighet med behov och i tillrackligt god tid. Den
dldre ska daven fa mojlighet att paverka innehallet i de tjanster som ordnas och kunna besluta om

val av tjansterna.

Enligt den uppdaterade aldreomsorgslagen alaggs idag valfardsomradena i § 12 att ordna
radgivningstjanster och handledning i till buds staende tjanster. Valfardsomradena ansvarar enligt
§ 15 for utredning av servicebehovet for en dldre person i samarbete med den aldre sjalv och vid
behov dennes anhoriga. Utredningen gors genom beddmningsinstrumentet RAlI som mater den

ildres fysiska, kognitiva, psykiska och sociala funktionsférmaga. (Aldreomsorgslagen 980/2012)

Pa basen av bedomningen av servicebehovet ska en klientplan uppgoras enligt § 16. Klientplanen
beskriver vilka alla social- och héalsovardstjanster den dldre ar i behov av for att klara sig pa egen
hand, for valbefinnande, hélsa och funktionsformaga samt for att fa en god vard. Den dldre och

dennes anhoriga ska ha mdjlighet att paverka och ge synpunkter pa alternativen i planen. Den
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dldres egna synpunkter ska tas med i klientplanen. Klientplanen ska ocksa féljas upp och ses 6ver

nar férandringar sker i den ldres funktionsférmaga. (Aldreomsorgslagen 980/2012)

Projektet ‘Osterbottens servicehandledning i skick’ pagick under &ren 2017-2018 och utvecklade
en verksamhetsmodell for servicehandledning bestadende av tre steg: 1) seniorpunkter for
radgivning med lag troskel, 2) bedémning av servicebehov och uppgoérande av serviceplan och 3)
intensiv servicehandledning med stdd av en case manager (egen kontaktperson) for langvarigt stod.
Mangprofessionella  karnteam skulle gbéra beddmningen av  servicebehovet och
servicehandledningen, och vid behov konsultera andra specialsakkunniga. (Vdahdkangas, Orava,

Hammar & Kivimaki, 2018)

Klient- och servicehandledning ska ordnas enligt principer om lagtréskelverksamhet och en enda
kontakt, latthet att ta kontakt pa flera olika satt och latthet att hitta information. Man poangterar
dven en helhet av serviceradgivning, bedomning av servicebehovet och uppféljning av

genomfdrandet av tjansterna. (SHM, 20204, s. 54)

Servicehandledningen ska beakta klientens behov och synpunkter samt stéda klientens
sjalvbestédmmande och erbjuda olika alternativ i tjansteplaneringen. Klientorientering beskriver hur
den aldre blir hord, forstadd och vardesatt som en jamlik part i dialog med servicehandledaren. Ett
klientorienterat arbetssatt har visat sig ha positiva effekter pa kundens livskvalitet, tillfredsstallelse

och personliga valbefinnande. (Heikkild, Lammintakanen, Laulanen & Noro, 2022, s. 6-7)

2 Syfte

Syftet med min forskning ar att utreda forverkligandet av serviceplaneringen inom dldreomsorgen
i Osterbottens vilfirdsomrade. Hur genomférs servicehandledningen, hur gérs klientplanen upp

och gors den pa ett tydligt satt for alla berérda parter?
Fragestallningar:

1. Hur genomfors servicehandledningen och uppgorande av klientplan inom dldreomsorgen i

Osterbottens vilfirdsomrade?

2. Pa vilka satt ar den &ldre delaktig i uppgorandet av klientplanen och kan paverka

alternativen?
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Jag ar intresserad av att undersdka olika vagar till kontakt med servicehandledningen och hur
processen sen fortsatter med uppgorande av klientplanen. Var identifieras servicebehovet och var
initieras att en klientplan behdver uppgoras, var tas besluten, vem involveras i arbetet och framfér
allt hur tas den aldre sjélv och/eller dennes anhdriga med i arbetet? | detta arbete dnskar jag se pa
processen ur personalens synvinkel, hur det mangprofessionella natverket samarbetar och hur
beslutsgangen ser ut. | ett fortsatt arbete skulle sjalvklart ocksa de aldre sjélva och deras anhoriga

komma till tals, men i detta begrdnsade arbete satts fokus pa personalens arbete.

3 Servicehandledning och behovsbedémning som process

Servicehandledningen och bedémningen av servicebehovet ar centrala element i tryggandet av den
dldres valbefinnande. Det &r ocksa ofta den forsta kontakt som den aldre far till fortsatta service-

och vardtjanster.

Jag kommer att anvanda begreppet ‘dldre’ som avser personer som fyllt 65 ar och som i
dldreomsorgslagen (980/2012) definieras som “en person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller
sociala funktionsférmdga dr nedsatt pd grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit,
tilltagit eller forvirrats i och med hég dlder eller pa grund av degeneration i anslutning till hég
alder”. Den aldre kan bli klient och avser da en dldre person som anvander eller sdker service och

darfor ar i behov av servicehandledning.

Med servicehandledning avses allmant bedémning av servicebehov och individuell handledning till
olika typer av service och tjanster klienten anses behéva. Det kan ocksa innebdra mer personlig
handledning och samordning av klientens tjanster mellan olika organisationer. (Helminen, 2020, s.

168)

Klientplanen kan ocksa bendmnas som service-, rehabiliterings- eller vardplan och utgors av en
sammanstallning av bedémning av servicebehovet, bade klientens och den professionellas syn pa
servicebehovet och alla de tjanster och stédformer som planeras samt arbetsfordelningen mellan

alla de parter och aktoérer som berérs i planen.

Servicehandledare ar en yrkesutbildad person inom social- och halsovard vars arbetsuppgifter
bestar av helheten serviceradgivning, bedémning av servicebehov, servicebeslut och

servicehandledning samt uppféljning av servicebehovet.
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Processen for bedomning av servicebehovet beskrivs av Institutet for halsa och valfard i

nedanstaende figur:

Den dldre eller
anhorig upptiacker
ett problem

Bedomning av Rédtt service Eventuella dndringar
servicebehovet for klienten i vardplanen

N\
1 3 5 7
9 Z =
" L SIES
Kontakt med Vard-, Utvérdering for uppfdljning
enheten for rehabiliterings- av funktionsférmagan,
klienthandledning eller serviceplan tillstandet och varden

Figur 1. Bedomning av servicebehovet. (Institutet for halsa och valfard, u.a.)

Processen &r tydligt definierad och valdokumenterad i dldreomsorgslagen (980/2012) men trots det

kan utférandet se ut pa manga olika satt.

Bedémningen av servicebehovet ska pabdrjas “snarast mojligt och slutféras utan ogrundat

III

drojsmal” efter att en dldre person sjalv sokt bedomning av servicebehovet, ansékt om socialservice
eller att personal vid radgivningstillfillen, halsokontroller eller hembesék tillsammans med den
dldre finner att hen behdéver hjilp och stéd for sin funktionsférmaga. Samma sak géller vid
orosanmalningar eller nar omstandigheterna avsevart fordndrats for en dldre som redan far
socialservice. Den bedémning som gors gallande den aldres funktionsférmaga ska vara mangsidig
och tillforlitlig gallande den &ldre personens fysiska, kognitiva, psykiska och sociala

funktionsformaga och ska i och med L604/2022 uttryckligen géras med bedémningsverktyget RAI
(Aldreomsorgslagen 980/2012 § 15)

Aldreomsorgslagen (980/2012) kom till fér att stéda den dldre befolkningens vialm&ende, att
forbattra mojligheterna till kvalitativa social- och halsovardstjanster och for de aldre att kunna
paverka innehallet i dessa tjanster. | dldreomsorgslagen bestamdes inte om nagra nya tjanster utan
tjdnsterna ska baseras pa tidigare lagstiftning. Darfor flatas halsovardstjanster (hélso- och
sjukvardslag 1326/2010) ihop med socialvardstjanster (socialvardslagen 1301/2014) nar det
kommer till forfaringssatt och kvalitet gallande service for dldre personer. (Maki-Petaja-Leinonen &

Karvonen-Kalkaja, 2017, s. 151)
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Socialvardslagen omfattar manga av de serviceformer som erbjuds de aldre, som § 19 gallande
stodtjanster och hemvard innefattande vard och omsorg, uppratthallande av funktionsférmaga och
formaga att klara sig samt hemsjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen. Beddomning av
servicebehovet ar tydligt definierat och ska enligt socialvardslagen géras ”i den omfattning som
klientens livssituation kraver i samarbete med klienten och vid behov klientens anhoriga”. Klientens
asikter och syn pa servicebehovet ska utredas och beskrivas i klientplanen. (Socialvardslagen

1301/2014 § 19, §36 och §39)

Servicehandledning namns i lagstiftningen, men lagarna ger ingen direkt definition pa begreppet.
Flera lagar kommer in i processen, den s.k. dldreomsorgslagen (2012/980), Socialvardslagen
(2014/1301) och dven Halso- och sjukvardslagen (2010/1326) stipulerar de &ldres rittigheter till
service. Samtliga lagar beskriver tjanster for radgivning och handledning samt mer omfattande
utredningar av klienters vard- eller servicebehov samt uppgorande av klient-, vard- eller
serviceplaner. Samma beskrivs i Lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden
(2000/812) och Lagen om patientens stillning och rattigheter (1992/785). Gemensamt ar att det i
planerna ska framkomma bade klientens syn pa servicebehovet jamte de professionellas
bedémning saval som vilka tjanster som behovs och arbetsférdelningen mellan olika aktorer.

(Vahakangas et al., 2018, s. 19-20)

3.1 Beddmning av servicebehovet

Institutet for halsa och valfard informerar pa sina hemsidor om bedémning av servicebehovet for
dldre med beddmningsverktyget RAI som star for Resident Assessment Instrument. | den
uppdaterade aldreomsorgslagen ar det uttryckligen RAl-verktyget som ska anvandas som
beddmningsinstrument senast den 1 april 2023. Bedémningen sker genom att kartlagga den fysiska,
psykiska och sociala funktionsformagan samt klientens tillstdnd, resurser och livssituation.
Bedémningen ska utforas i ett mangprofessionellt team for att fa en heltdckande bild av klientens
situation. Klienten ska ocksa héras for att kunna ge sina 6nskemal och synpunkter pa

servicebehovet. (Institutet for halsa och valfard, u.a.)

Fragebatteriet i RAl-instrumentet dr omfattande och berér en mangd delomraden som beskriver
klientens formaga att klara sig i vardagen, sa kallade ADL-matare (aktiviteter i dagligt liv), kognition,
psykiska symtom, social delaktighet, narstdaendenatverk och rehabiliteringsresurser (Institutet for

hélsa och valfard, u.a.)
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RAI-verktyget anvands i beddmningen av dldres servicebehov oftast i samband med hembesok hos
klienten. Servicehandledarna i exemplet Osterbotten matar under hembesdket in
beddmningsuppgifterna elektroniskt och systemet ger direkt information om klientens
funktionsformaga. Servicehandledare, klienten och hens anhoriga kan alltsd under samma
hembesok se pa funktionsformagan utgdende fran RAI, diskutera klientens situation, olika
stédformer och servicebehov. Kognition méts t.ex. genom narminne, formaga att fatta beslut,
formaga att gora sig forstddd medan fysisk funktionsformaga mats t.ex. genom rorelseformaga,
formaga att skota hygienen, toalettbesok, maltidssituationer. Dartill fragas om den aldres sociala
delaktighet, upplevelse av ensamhet, anvdandning av tjanster, narstaendes ork och dven sjukhus-
och jourbesok. Klientens egen syn pa sin situation, natverket runt den &ldre och stabiliteten i
hélsotillstandet &ar avgérande for hur de integrerade tjansterna inom social- och hélsovarden

planeras for klienten (Vahakangas et al., 2018, s. 24-25)

De nyckeltal som ges i och med RAI-bedomningen ger grund fér vem som har ratt till service och i
vilken utstrackning. Med det 6kande antalet dldre som bor hemma och begransade resurser inom
dldreomsorgen har man sett att RAl-nyckeltalen hojs for vilka som har rétt till vard och service.

(Helminen, 2020, s. 163)

3.2 Mangprofessionella team

Servicehandledaren behover besitta en bred kunskap om servicesystemet och de olika aktérerna i
det mangprofessionella samarbetet. All servicehandledning ska utga fran ett klientcentrerat
arbetssatt, klienten ska bemotas empatiskt och positivt och bedémning av servicebehovet ska goras
utifran klientens perspektiv, ofta i ett mangprofessionellt team. (Cederberg & Arell-Sundberg, 2020,

s. 27)

Modeller for servicehandledningen har flera malsattningar. Dels den klientcentrerade
handledningen med evidensbaserade beslut, dokumentation och ansvar for en fungerande
servicehelhet forklienten. Dels en serviceintegration dar klienten ska fa ratt service och vard i ratt
tid med tydliga servicestigar. Serviceintegration innebar ett samarbete mellan sektorer inom social-
och halsovarden for att forbattra kvalitet och effektivitet i vard och service for klienten. (Cederberg

& Arell-Sundberg, 2020, s. 26)

Beddmningen av servicebehovet och ett klientorienterat arbetssdtt innebdr alltsa ett

mangprofessionellt arbete med kontaktytor till manga olika sektorer. Har kravs ett samarbete
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mellan manga olika professionella dar malsattningen ar en samsyn pa klientens situation,
servicebehov och atgarder genom hela serviceprocessen. Mangprofessionellt samarbete
forutsatter en forstaelse for klientens asikter och behov men ocksa att kunna férena synvinklar fran
klientens familj, natverk och andra professionella aktorer. Allt detta krdver av organisationen
mangprofessionell funktionalitet, natverkande arbetssatt och sektordvergripande samarbete.

(Moisanen, Cederberg & Arell-Sundberg, 2020, s. 13)

3.3 Klientplan

En klientplan som samlar tjanster fran flera social- och hélsovardssektorer ar ett centralt verktyg i
den klientorienterade integreringen. En enhetlig plan tydliggor klientens helhetssituation, hens
vard- och servicestigar och alla vardatgarder och serviceformer bade for de professionella och for
klienten sjalv. Speciellt for klienten sjalv skulle en endaste plan som utgar fran hens egna
prioriteringar vara en betydligt mer heltackande an separata planer. Klientplanen ar inte enbart en
servicekarta och navigator for klienten utan ett viktigt verktyg for samverkan mellan klienten och

den professionella. (Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala, 2020, s. 253, 260)

Klientplanen ska vara uppdaterad och tdcka den aldres heltdckande servicebehov. | planen ska
ocksa framga klientens egna synpunkter, behov och 6nskemal. Planen ska gbras sa att den stoder
administrationen och koordineringen av tjansterna, malinriktad rehabilitering och delaktighet for

den aldre och ska enligt rekommendationer innehalla:

- de planerade tjansternas kvalitet och méngd, planen férverkligas pa beslut av ansvarig
tjansteman

- malsattningar som stallts upp med klienten och den professionella tillsammans, pa dessa
baseras servicen och stodtjansterna

- tydlig ansvarsfordelning for olika aktorer, aven den aldre sjalv och hens narstaende

- forutseende planer for om funktionsformagan hastigt forsamras, om en nérstaende
insjuknar eller andra liknande situationer

- uppfoljning av planen och hur man omvarderar servicebehovet med tidsplan pa minst varje
halvar eller nar situationen forandras for den dldre

(Helminen, 2020, s. 171-172)

Utredningen av servicebehovet och klientplanen gors upp for att den aldre ska kunna fa tillgang till

tjdnsterna, men allt forverkligas forst genom beviljade beslut pa dessa tjanster. Klientplanen bor
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dock styra myndigheternas beslut och i regel beviljas det som patalas i klientplanen. | denna process
behéver de professionella tillracklig sakkunskap och kunnande, arbetsfordelningen i det
mangprofessionella samarbetet eller teamet behdéver vara tydlig i bade bedémningen av
servicebehovet och forverkligandet av tjansterna. (Maki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kalkaja,

2017, s. 193, 206-207)

Att fa till stand en sektorovergripande, enhetlig klientplan har visat sig utmanande pa grund av
lagstiftning och datasekretess som skiljer sig mellan sektorerna vilket begransar rattigheterna till

att granska och dndra planerna. (Ristolainen et al., 2020, s. 255)

Den aldre klientens ratt att fa skriftliga, motiverade beslut pa tjanster ar viktigt for bade klientens
rattssakerhet och i linje med god forvaltningssed. | motiveringen till besluten behdver framga vad
allt som beaktats och paverkat besluten, samt vilken lag som ligger som grund. (Maki-Petéja-

Leinonen & Karvonen-Kalkdja, 2017, s. 208)

3.4 Egen kontaktperson

| aldreomsorgslagen (980/2012) aterinférdes vid arsskiftet 2022-2023 § 17 om en egen
kontaktperson med 876/2022 som varit borta mellan 1.1.2017-31.12.2022. Den egna

kontaktpersonen ser till den aldres individuella behov gar under 42 § i socialvardslagen och ska

1) ge den dldre personen rdd och stéd i frGgor som gdller erhdllande och tillhandahdllande av de social- och

hdlsovardstjdnster som han eller hon behéver,

2) tillsammans med den dldre personen och vid behov med hans eller hennes anhériga eller ndrstdende félja

upp genomférandet av klientplanen samt féréndringar i den dldre personens servicebehov,

3) med den dldre personens samtycke vid behov kontakta de aktérer som ansvarar fér ordnandet och
produktionen av hans eller hennes social- och hdlsovadrdstjdnster for att tjidnsterna s vdl som méjligt ska

motsvara den dldre personens behov.

Denna egna kontaktperson eller case manager utgor en viktig lank i koordineringen, genomférandet

och integreringen av den dldres stodtjanster.

| projektet ’Osterbottens servicehandledning i skick’ skapades en verksamhetsmodell dar
servicehandledningen i vissa fall tas vidare om det i bedomningen av servicebehovet kommer fram
tydliga riskfaktorer och ett brett och langvarigt servicebehov hos klienten. Da kan en specialiserad

case manager ta over handledningen och stddet till klienten, koordinera servicehelheterna, folja
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upp servicebehovet och malen i klientplanen. Denna case manager/egen kontaktperson fungerar
dven som koordinator i de mangprofessionella natverken inom social- och halsovarden.

(Vahakangas et al., 2018, s. 44)

Tanken om en egen kontaktperson ar viktig, tyvarr ar personalomséattningen inom aldreomsorgen
stor och risken for avbrott i informationsflodet gallande klientens servicebehov och tjanster som

ges av olika serviceproducenter betydlig. (Heikkila et al., 2022, s. 20)

4 Delaktighet och klientorientering

Delaktighet ar ett starkt ledord inom det sociala omradet och likasa inom varden. Den service och
det professionella natverk som finns runtomkring den aldre ska vara lattillgangligt, tryggt och néra.
Den aldres delaktighet och sjalvbestammanderatt ar viktig i serviceplaneringen, likasa kontakten till
den aldres anhoriga. Klientorienteringen bor styra allt arbete inom aldreservicen och innebar att

den aldre satts i centrum. (SHM, 20203, s. 43).

| kvalitetsrekommendationerna fran Social- och halsovardsministeriet uppmarksammas speciellt
att all service som erbjuds den dldre bér genomforas med respekt for hens sjalvbestammanderatt
och att klienten ska bemdtas som en jamlik aktor. Genom att hora den aldres asikter i planeringen

och genomfdrandet av servicen blir hen delaktig pa ett genuint satt (SHM, 20204, s. 45).

4.1 Den aldres delaktighet i servicehandledningen

Delaktighet handlar om ratten att forsta sammanhang, se en mening i det som hander och de
moten man deltar i. Det innebar att vara lyhord och 6vervagande i nar och hur mycket professionell

kunskap mottagaren kan hantera. (Edvardsson, 2020, s. 132)

Sjalvskattat sjalvbestdmmande har pavisat positivt paverka sjalvskattad livskvalitet. Den aldres
formaga att sjalv vara aktiv i beslut kan paverkas av kognitiv nedsattning eller sjukdom, men
anpassas valmojligheterna efter den aldres formaga kan hen anda vara delaktig och utova sitt
sjalvbestammande. Att forlora sjalvbestimmandet och inte kdnna sig delaktig i sin situation och
beslut om den egna halsan kan gora att den aldre kdnner sig krankt, férolampad och forodmjukad.

Far i stallet den aldre vara delaktig i diskussionen och besluten om den egna omvardnaden finns
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goda forutsattningar for ett fruktbart samarbete for den aldres valbefinnande. (Edvardsson, 2020,

s.110-111)

Den aldre ar den basta experten pa sitt egna liv och ska fa vara med och paverka klientplanen och
de tjanster som erbjuds. Den &ldres 6nskemal och behov ska tas i beaktande vid bedémningen av
servicebehovet. Den dldre ska ocksa ges sadan radgivning och stéd sa att hen kan ta beslut om de

atgarder som presenteras i klientplanen. (Institutet for halsa och valfard, u.a.)

| RAl-beddomningen deltar klienten sjdlv och vid behov ocksd en anhorig. Att klienten far delta i
planeringen och genomférandet av klientplanen skapar trygghet och fortroende. Uppféljning av
bedomningen ar avgorande for dess verkning, helhetsbedémningen gors inledningsvis och f6ljs upp
halvarsvis eller nar det skett betydande férandringar i klientens funktionsformaga. (Institutet for

hélsa och valfard, u.a.)

4.2 Klientorientering

Pa senare tid har man inom valfardstjanster pa olika satt forsokt 6ka samspelet mellan professionell
och patient for att denna ska bli en mer jamlik part. Termen "patient" ersadtts numera ofta med
"klient" eller "kund”. P3 motsvarande satt anvadnds vid sidan av patientcentrering och
patientorientering allt oftare begreppen klientorienterad eller kundorienterad servicehandledning.

(Ristolainen et al., 2020, s. 242)

Klientorientering eller klientcentrering anvands bada som motsvarighet till finska asiakasléhtéisyys
och asiakaskeskeisyys samt engelska motsvarigheter som client-focused, client-centered och dven
people-centered, dvs. personcentrerad. Servicehandledningens ursprung kommer fran USA dar
begreppet case management och dven care management anvands. Pa finska anvands for klient-
och servicehandledning ofta asiakas- ja palveluohjaus. Ocksa WHO utgar fran klientcentrering
innefattar samma dimensioner som personcentrering, att individerna ses som jamlika subjekt i
vard- och serviceplaneringen dar de ocksa ar experter pa sitt eget liv. (Moisanen, Cederberg & Arell-

Sundberg, 2020, s. 11, Heikkila et al., 2022, s. 7-9)

Klientorienterad kompetens anses som en sjalvklarhet inom social- och hélsovarden men vad det
egentligen innebér finns det inte en tydlig konsensus kring. Det bestar av substanskompetens,
kunskap om servicesystemet, interaktions- och kommunikationsfardigheter. Centralt i
klientorientering ar att kunna identifiera klientens behov och framja klientens delaktighet och

paverkansmojligheter. For att kunna héra och bemota klienten krévs interaktion och dialogiskt
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arbetssatt av den professionella, ett kompanjonskap som stoder och starker klientens eget

vdlmaende. (Moisanen, Cederberg & Arell-Sundberg, 2020, s. 11)

Aven om klientorientering och valfrihet lyfts fram som utgéngspunkter for en god vard forstds de
ibland fel. Nar den egna funktionsférmagan och uttrycksférmagan forsvagas flyttas ansvaret for att
stodja ocksa klientens personlighet 6ver till omgivningen, vilket &n mer Okar ansvaret for

klientcentreringen pa social- och halsovarden. (Moisanen, Cederberg & Arell-Sundberg, 2020, s. 13)

Inom varden har redan lange talats om personcentrering vilket ocksa kan anvandas for att beskriva
klientens delaktighet i servicehandledningen. Klienten ses inte endast ett objekt, ett mal for
tjdnsten eller verksamheten, utan ses som ett jamlikt subjekt som pa lika villkor deltar i
beslutsfattandet om de tjanster och stodformer som riktas till hen. (Ristolainen et al., 2020, s. 242—

243)

Ristolainen et al. (2020) definierar klientorientering som en helhet bestaende av fyra dimensioner:

Individualitet Helhetssyn

¢ Att involvera klienten i behovskartlaggning och o Att ta hdnsyn till klientens fysiska, psykiska,

planering (delaktighet) sociala och kognitiva behov

o Att utga fran klientens egna synpunkter, ¢ Att analysera klientens situation som en

6nskemal och resurser nar behoven definieras helhet (funktionsférmaga, sociala natverk,

(sjdlvbestammanderatt) ekonomisk situation) och erbjuda tillrackligt
stod

o Att ge tillrdcklig information och erbjuda

ldmpliga alternativ (valfrihet) ¢ Att ha ett forebyggande perspektiv

o Att skraddarsy individuella servicehelheter

Samarbete Integrering och koordinering av tjanster

¢ Jamlikt agentskap och partnerskap mellan ¢ En namngiven ansvarig for de planerade

professionell och klient tjdnsterna och systematisk integrering av dem

e Utnyttjande av expertis e Individuellt stod till klienten

¢ Mangprofessionellt samarbete ¢ Regelbunden uppféljning av klientens
situation och kontinuitet i tjansterna

* Samarbete med anhoériga

Figur 2. Klientorienteringens delomraden (Ristolainen et al., 2020, s. 245). Egen Oversattning.

Individualitet innebér att de planerade tjansterna motsvarar klientens egna behov, mal och varden,
beaktar klientens resurser, dr ndra samt stoder en hallbar service- och vardrelation. Helhetssyn
innebar att klienten sjalv far bedéma sitt valbefinnande, sociala relationer, sjalvforverkligande, sin
lycka och sitt sociala kapital och att allt detta tas med i den professionellas bedémning. (Ristolainen

et al.,, 2020, s. 244, Heikkila et al., 2022, s. 8)
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Samarbete ses som klientens och den professionellas jamlika aktiva partnerskap och dialogiska
interaktion, att klienten och dennes anhdriga tas med i processen pa lika villkor. Integrering och
koordinering av tjanster hanger ihop med att tjanster och vard koordineras mellan olika sektorer
smidigt och fortlopande. Har kommer ocksa in den namngivna, utsedda kontaktpersonen som
ansvarar for planeringen, integreringen och uppféljningen av tjansterna. (Ristolainen et al., 2020, s.

244, Heikkila et al., 2022, s. 8)

Klientcentrerad servicehandledning innebar att redan i borjan tydliggéra for klienten syftet med
handledningen och forklara principerna om sjalvbestammande, jamlikhet och fortroende. Klienten
bor engageras och bli en aktiv aktor i planering och genomférande av tjanster och service som

planeras for hen. (Cederberg & Arell-Sundberg, 2020, s. 27-28)

4.3 Tidigare forskning om servicehandledning med fokus pa
klientorientering

| den undersokning Heikkila et al. (2022) presenterar intervjuades servicehandledare med fokus pa

klientorientering i tva regioner i Finland, Kajanaland och Birkaland.

Undersodkningen ville beskriva hur kundstyrningsprocessen inleds, nar beddmningen av
servicebehovet gors, vilka fragor och uppgifter servicehandledaren beaktar vid bedémningen av
servicebehovet, uppgorandet av service- och vardplanen och beslut om service samt samordning
och uppfdljning av tjansterna. Férutom servicehandledarnas bakgrund stélldes fragor om platsen
for genomforande av bedémningen av servicebehovet, fragor som beaktas vid bedémningen och
uppgorandet av service- och vardplanen samt vid behov av revideringar i den. Servicehandledarna
tillfragades ocksa via 6ppna fragor om sina sjalvskattade fardigheter i klientorientering som “vad ar
enligt dig viktigt/svart vid bedomningen av servicebehov och uppgorande av service- och vardplan”.

(Heikkild et al., 2022, s. 11)

Serviceplaneringen styrs av grunder for beviljande av tjanster i regionen, vilka social- och
halsovardstjanster som produceras i regionen, privata aktorers tjansteutbud samt dven olika
teknologiska I6sningar. Uppskattningsvis hanterar en servicehandledare tjanster for upp till 20 000
€ per arbetsdag. Under klient- och servicehandledningsprocessen kan servicehandledaren ha
manga overlappande roller som radgivare och facilitator, ansvarig for klientbudgeten, portvakt,

problemldsare och servicekoordinator. (Heikkila et al., 2022, s. 9-10)
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Ur resultaten i undersdkningen kan bl. a. lyftas upp dialogisk samverkan och beaktande av klientens
sjalvbestammande i bedomningen av servicebehovet, servicehandledarens egna etiska syn och
organisationens varderingar vid méte med klienten samt vikten av att skapa en fortroendefull
relation, hérande av klientens egna behov och 6nskemal. Servicehandledarna upplevde ibland en
konflikt i anhoérigas synpunkter och klientens sjalvbestimmande, sarskilt med klienter med
minnessjukdomar, psykisk ohalsa eller beroendeproblematik. Anhériga upplevdes ocksa ha olika
synpunkter pa servicebehovet och klientens situation nar de sjdlva befann sig pa langre avstand och
sdllan ser den aldre i vardagssituationer. | dessa fall krdavs av servicehandledarna ett

I6sningsfokuserat forhallningssatt for att uppna alla parters samsyn. (Heikkila et al., 2022, s. 15-17)

| service- och vardplanen noterades sa gott som alltid servicebehovets bedomningskriterier, ibland
beskrevs malsattningar med tjansterna men sallan bedomdes klientskapets tidsperiod. | ndstan alla
service- och vardplaner uppmarksammades klientens synpunkter pa sitt servicebehov och hens
narstaendenatverk. For att tillgodose servicebehoven foérutséatts att klienten definierar sina behov
samt sdtter egna mal och forvantningar pa tjansterna. | vard- och klientplanen behover
informationen sammanfattas till klientorienterade, tydliga och begripliga malsattningar for alla som
kommer i kontakt med klienten. Behovet av uppdatering av service- och vardplanen
konkretiserades nar det sker en forandring i klientens tillstand. Servicehandledarna upplevde sin
roll som en medvandrare och stédjare som finns néra till hands speciellt nar klientens tillstand
forandras. Nar den &ldres behov fordndras var det oftast narstdende som tog kontakt till
servicehandledaren och i de fall narstaende saknas var det ofta egenvardaren som meddelade. Har
uppmarksammas problematiken med att egenvardare ofta byts ut i och med hog
personalomsattning. Darfor ar all dokumentation, koordination och informationsspridning mycket

viktig. (Heikkila et al., 2022, s. 18-20)

Resultaten visar att klientorienteringen forverkligas i servicehandledningsprocessen gallande
beddmning av servicebehov och uppgérande av service- och vardplan. Ddremot syns inte samma
klientaktivitet i koordinering och uppféljning av servicehelheterna. Klientens och néarstaendes
aktiva deltagande i bedémning av servicebehovet mojliggdr en smidig 6vergang till nasta steg i

processen. (Heikkila et al., 2022, s. 15-18)
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5 Stravan efter det goda dldrandet: aktivitets- och
kontinuitetsperspektivet

Det goda aldrandet har varit utgangspunkt for generationer av gerontologiska teorier och
perspektiv som forsoker ringa in aldres valbefinnande och tillfredsstallelse med sitt liv. De
tvarvetenskapliga teorierna har att gora med hur individen anpassar sig till sin férandrade
livssituation och kroppens férfall, men ocksd om aldrande utifran ett socialt och psykosocialt

perspektiv. (Jonsson & Harnett, 2015, s. 41-42)

Aktivitets- och kontinuitetsperspektivet utifran Havighurst (1961) utgar fran att den aldrande
individen ska f& fortsatta det liv hen levt, om &n forutsattningarna andrar. Ett gott aldrande kan
karaktariseras i fyra element: en livsstil som anses 6nskvard inom aldersgruppen, kontinuitet i de
aktiviteter som individen ansett vara viktiga, tillfredsstallelse med sin status och aktivitetsniva samt
en kansla av lycka och tillfredsstallelse med sin livssituation. Att hallas aktiv och delaktig i ett socialt
sammanhang stoder det goda aldrandet. Kontinuitetsperspektivet utgdende fran Atchley (1989)
menar att individen ska fa fortsatta sin livsstil, sina intressen och vanor ocksa under alderdomen.
En passiv och tillbakadragen person ska inte som aldre tvingas in i aktivitet och sociala sammanhang

utan fa vare den person hen alltid varit. (Jonsson & Harnett, 2015, s. 43—45)

Kontinuitetsperspektivet fokuserar mer pa forandring, flexibilitet och individens standiga utveckling
baserat pa dennes tidigare erfarenheter och aktiva val i sin nuvarande situation. De personliga
anpassningsstrategierna kommer ur en stravan till kontinuitet i personliga preferenser och sociala

omstandigheter. (Norberg, Lundman & Santamaki Fischer, 2012, s. 22-23)

Kontinuitetsperspektivet tar mer fasta pa individens inre upplevelser och coping. Att som &ldre
kunna anpassa sig till bade inre och yttre forhallanden ar nagot som kopplas till det goda aldrandet.
Anpassningsbegreppet innebar beteendeférandringar, en strategi dar individen fordndras nar
dennes sociala situation férandras. Det sker bade en personlig anpassning i beteenden och attityder
saval som en social anpassning i de sociala sammanhang som individen befinner sig i. (Tornstam,

1994, s. 186-187)

Att som dldre bade anpassa sig men ocksa bibehalla sin kansla av sammanhang kan ses som en
forutsattning for livskvalitet och valbefinnande under dlderdomen. Kansla av sammanhang, KASAM,
beskriver enligt Antonovsky individens forhallningsséatt och tillit till sin omgivning som begriplig,

hanterbar och meningsfull. (Jonsson & Harnett, 2015, s. 61)
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Antonovskys teorier kring halsoframjande salutogena faktorer, motstandsresurser och kansla av
sammanhang (KASAM) har kommit att influera manga olika vetenskapsomraden. Kansla av
sammanhang kan ses som ett personligt forhallningssatt gentemot allt man stalls infér i livet och
paverkar livstillfredsstallelse, livsmod och lycka. De tre centrala komponenterna i KASAM &r alltsa
begriplighet, att de inre och yttre stimuli en individ utsatts fér kdnns gripbara, sammanhangande
och férutsagbara, hanterbarhet i fraga om resurser och kontroll samt meningsfullhet i bemarkelsen

delaktighet, engagemang och motivation. (Antonovsky, 2005, s. 43—45)

Aldreomsorgslagen (980/2012) féresprakar den dldre befolkningens ”vilbefinnande, hilsa och
funktionsféormaga”. Lagen slar fast att varden och omsorgen ska ges sa att den aldre ska "uppleva
att deras liv ar tryggt, betydelsefullt och vardigt och att de kan uppratthalla sociala kontakter och
delta i meningsfull verksamhet som framjar och uppratthaller deras vilbefinnande, hédlsa och

funktionsformaga”. (Aldreomsorgslagen, 980/2012, kap. 12, §12)

Ekman & Hedman (2020, s. 27-28) resonerar kring det etiska forhallningssattet i personcentrerad
vard och omsorg utifran Ricoeurs formulering om det goda livet inom rattvisa institutioner. Att
strava efter att se vad som ar gott och bra for varje individ i en vard- och omsorgskontext ar nagot
som ocksa bor genomsyra samtalet med klienten/patientens och dennes narstdende nar man gor
upp planer och genomfér omsorg, rehabilitering och vard. Stravan till partnerskap och formaga att
lyssna, engagera och dokumentera patienten/klientens synpunkter och egna malsattningar bor

ligga som grund for det vidare arbetet.

6 Val av metod, data och insamlingsmetod

Syftet med min undersokning ar att fa en forstaelse for arbetsprocessen och de dvervaganden som
personalen tar i servicehandledningen, bedomningen av servicebehovet och uppgorandet av
klientplan for den aldre. Datainsamlingen gors som semistrukturerade intervjuer med personal
inom Osterbottens vilfirdsomrdde som &r servicehandledare eller handhar servicehandledning i
andra tjanster och dar centrala teman och fragestallningarna for arbetet diskuteras grundligt.
Tillvdgagangssatt i samband med behovsbedémningen och nar klientplaner uppgoérs analyseras

med speciellt fokus pa klienternas delaktighet i processen.
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6.1 Val av metod

Syftesformuleringen i min forskningsplan leder ganska tydligt mot en kvalitativ undersdkning, att ta
reda pa hur och pa vilka satt gor att man behover fraga de individer som &r involverade i processen:
den aldre sjalv och hens anhoriga som kan vara de som tar kontakt med dldreomsorgen och de

professionella servicehandledare som kommer i kontakt med den &ldre och anhériga.

Jag viéljer i detta arbete att endast fokusera pa den professionella parten i processen,
servicehandledarna. De har sakkunskap i temana fér undersékningen, och det ar ocksa deras

uppgift att se till att delaktigheten uppfylls.

Syftet med min undersokning blir darfor att fa en forstaelse for arbetsprocessen och de
overvaganden som personalen tar i beddmningen av servicebehovet och uppgérande av
klientplanen fér den adldre. Den metod jag darfor anvander ar kvalitativ intervju med ett antal
professionella for att fa fler synvinklar pad processen med klientplaner fér aldre. Jag antar en
interpretativ och deskriptiv ansats i bade utformningen och analysen av intervjuerna. Jag vill ocksa
be dem beratta hur delaktighet och klientsamarbete syns i klientplanen, skrivs det tydligt ner hur

det ar gjort?

Kvalitativ metod préaglas av att na en djupare forstaelse, narhet till kdllan och den verklighet man
vill undersdka samt en strdvan till att beskriva helheter, strukturer och sammanhang.
Systemperspektivet innebér att férsoka ge en helhetsbild, fa en forstaelse for och synliggora sociala

processer och sammanhang. (Holme & Solvang, 1997, s. 78-79)

Den deskriptiva ansatsen fokuserar pa nagra specificerade aspekter av det fenomen man
undersodker och pa att beskriva forhallanden som existerar vid en viss tidpunkt. Undersdkningen
kan ocksa beskrivas som en fallstudie i att det undersdker en viss grupp inom nagra regioner i en
och samma organisation. Fallstudier stravar till ett helhetsperspektiv av processer och forandringar.

(Patel & Davidson, 2019, s. 75-76)

Tillforlitlighet i denna typ av undersdkning forsoker jag na genom att intervjua professionella i
arbetsprocessen, servicehandledare. De jobbar nara ett stort antal klienter och kan belysa manga
olika sidor av klientsamarbetet som forhoppningsvis ocksa gor att jag uppnar ett hogt

informationsvarde och variationsbredd.

Narheten till intervjuobjekten och deras i sin tur narhet till klienterna, de dldre och deras anhériga,
sorjer for giltighet i undersokningens uppldgg. Ddremot kan det tydliga syftet och mina

forvantningar med undersékningen paverka informanterna i att de lyfter fram lyckade exempel pa
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klienters delaktighet och ogdrna berattar om de fall dar det inte lyckats lika bra. Informanternas
palitlighet kan man forsoka att inte paverka genom att férhalla sig neutralt och inte fora allt for
invecklade resonemang kring temana. Jag amnar ocksa i slutet av intervjuerna kort férsoka aterge

diskussionen och be informanterna bekrafta att det jag uppfattat ar korrekt.

De viktigaste etiska kraven pa forskning kan summeras i informationskrav vilket innebér att alla
berorda tydligt bor informeras om syftet med forskningens, samtyckeskrav som géller deltagarnas
rattighet att bestdmma om de vill medverka eller inte, konfidentialitetskrav pa de uppgifter som
samlas in och behandlingen av dem samt nyttjandekrav i fraga om att uppgifterna endast anvands

i den aktuella forskningens dndamal. (Patel & Davidson, 2019, s. 84)

De etiska aspekter man har behover overvaga galler fram for allt information, samtycke och
integritetsskydd i fraga om deltagarna i intervjuerna. Jag foljer de etiska principerna for
humanforskning enligt Forskningsetiska delegationen, TENK (2019). Jag kommer att anonymisera
intervjuerna och dven de mojliga case som intervjuobjekten berattar om i intervjuerna. Infor varje
intervju ber jag om ett skriftligt tillstand, vari beskrivs undersékningens syfte, anvandning av
intervjumaterial och uppbevaring samt att materialet inte 6verlats till utomstdende. Resultaten
rapporteras anonymt utan att respondenternas ska kunna identifieras. Aven mina egna

kontaktuppgifter ges till respondenterna.

6.2 Tematiserad semistrukturerad intervju

Jag viljer att halla tematiserade semistrukturerade intervjuer med vissa fasta teman och ett ratt
stort antal fragor. Utifran temana ser jag till att fa med det vasentliga och fragorna styr diskussionen
i ratt riktning. Harigenom stravar jag efter att tiacka in ett sa stort omrade som mojligt men ocksa

ha mojlighet till flexibilitet i diskussionen.

Patel & Davidson (2019, s. 104—105) beskriver den semistrukturerade intervjun som en 6ppen form
med viss grad av strukturering (teman) men med lag grad av standardisering. Den som intervjuar
behover inte stalla fragorna i en viss ordning och de intervjuade formar svaren helt utifran sin egna
forstaelse och med stor frihet. Det finns inga ratta svar utan intervjun ar ett satt att identifiera

uppfattningar och upptéacka egenskaper, man antar ett induktivt forhallningssatt.

De teman som tas upp i intervjun ar forankrade i teori och tidigare forskning inom klientsamarbete
och delaktighet. De intervjuade ska ocksa ha mojlighet att sjdlva beskriva arbetsprocessen och pa

vilka satt klienterna involveras i arbetets olika skeden.
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6.3 Undersdkningsgruppen

Osterbottens vilfirdsomrade bestdr av 13 kommuner och servicehandledare ansvarar for arbetet
i de olika regionerna. Jag valde att gora nedslag i tre av regionerna; Jakobstad, Vasa och Narpes,
bade for att fa regional spridning och for att jag i inledande intervjuer infor arbetet forstatt att man
innan valfardsomradets tillkomst jobbat ganska olika i dessa regioner. Exempelvis hade tidigare
Jakobstadsregionens social- och halsovardsverk arbetat med gemensam servicehandledning for de

fem medlemskommunerna redan fran 2011.

Nu omformas verksamheten i det nya valfardsomradet och det pagar en stark harmonisering déar
man stravar efter att ha liknande arbetssatt och processer. Min tanke med att intervjua personal i
tre regioner var att fa en forstaelse for olika traditioner i arbetssatt, dagslaget med uppbyggandet

av nya metoder samt framtidsutsikter och férhoppningar.

Jag fick via koordinerande serviceforman kontakt med sex servicehandledare placerade pa de tre
orterna. Urvalet av intervjupersoner ar pa det sattet inte representativt men kan dnda ses ta in

tillrdckligt manga professionellas information och tacker in stora regioner inom valfardsomradet.

Jag valde att intervjua servicehandledarna i par, totalt alltsa sex intervjupersoner men utférda vid
tre tillfallen. Att intervjua flera personer ar inte helt oproblematiskt men jag 6nskade vid sidan av
servicehandledarnas egna svar och asikter dven fa till en diskussion kring mina teman. Jag
Oovervagde i ett skede att samla in materialet i form av fokusgrupper, men kom fram till att det
kravdes en helt annan approach och styrning. Det blev i stdllet ett trepartssamtal, intervjuer med

servicehandledarna i par med mig sjalv som intervjuare.

Infér intervjuerna skickade jag ut en informations- och samtyckesblankett (bilaga 1) samt
dataskyddsmeddelande (bilaga 2) och bad om underskrifter fran deltagarna. Vid tva av intervjuerna

ombads jag dven skicka fragorna pa forhand, de finns med i intervjuguiden (bilaga 3).

6.4 Intervjuundersékningen

Utifran min syftesformulering och fragestéallningar samt med klientorienteringens fyra delomraden
som presenteras i figur 2 (sid 11) byggde jag upp ett fragebatteri kring hur servicehandledningen
gar till, behovsbedomningen utférs och klientplanen gors upp. Dartill ville jag ta reda pa hur det

mangprofessionella samarbetet ser och hur klienternas delaktighet, sjdlvbestdmmande och



19
paverkansmojligheter férverkligas. Avslutningsvis fordes en allman diskussion om hur
klientcentrering och klientorienteringen uppfattas inom organisationen och bland personalen samt

hur det syns i processen.

7 Resultat

Resultaten presenteras utifran de intervjuer och diskussioner som fordes med de sex
servicehandledarna. Det visade sig vid intervjutillfdllena att jag lyckats na en bra blandning
professionella. De hade olika lang erfarenhet fran arbetsomradet, olika utbildningsbakgrund i bade
socionomer och sjukskotare, vissa jobbade mer med hemvardsplanering for ett specifikt omrade,
vissa nastan uteslutande med RAI-bedémning och behovskartlaggning, nagra var aldre, nagra
yngre, alla kvinnor. Det blev som jag hoppats mycket givande diskussioner dar mina
intervjupersoner fyllde pa med vad den andra sagt och de tankte tillsammans vidare kring temana.

De var alla val fortrogna med d@mnet och de temaomraden jag ville undersoka.

Tva av intervjuerna holls pa servicehandledarnas arbetsplatser som fysiska moten, medan en
intervju holls pa distans via Teams. Alla intervjuer bandades med intervjudeltagarnas samtycke och
transkriberades. Intervjuerna tog mellan 45-75 minuter och gjordes i mitten pa april 2023. Tva av
intervjuerna holls pa svenska medan en holls pa finska. Jag har dock &versatt de finska
kommentarerna i resultatredovisningen och dven omformulerat intervjusvar pa dialekt till
standardsvenska. Detta for att forenkla forstaelsen och ytterligare anonymisera svaren. Jag

redovisar inte heller for vilken intervjuperson som sagt vad.

Diskussionen utgick fran fem huvudsakliga temaomraden:

Servicehandledning utifran den professionellas perspektiv

Klientplanen
- Mangprofessionellt arbete

Klientens delaktighet, sjdlvbestdmmande och paverkansmojligheter

Klientcentrerat/klientorienterat arbetssatt

Resultatet av intervjuerna presenteras tematiskt i féljande underkapitel.
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7.1 Servicehandledning utifran den professionellas perspektiv

Servicehandledarna upplever sitt arbete som mycket givande. Att mota de aldre, hora deras
funderingar och hjilpa dem vidare i vard- och servicekedjorna upplevs vardefullt.
Servicehandledarna &r ofta en forsta kontakt till fortsatt vard och stéd genom radgivning och

konsultation, man &r en spindel i natet for det mangprofessionella natverket inom dldreomsorgen.

| vissa kommuner och regioner har det fran tidigare funnits servicepunkter eller sa kallade
seniorcenters medan man pa andra stdllen nu planerar sadana. Skillnader mellan regionerna syns

tydligt i svaren.
Vi har ju [i Jakobstad] den héir “en luckas principen”.

Vi ska vara léttillgdngliga. De ska alltid fG komma in och diskutera med oss, fér vi ér

den férsta kontakten till Gldreomsorgen. Och folk har nog hittat hit.

Servicehandledningen har funnits ldnge i Ndrpes och har fungerat bra. Det har kommit
nu en del dndringar med vdlférdsomrddet, vi har blivit lite stréngare. Men det finns ett

fungerande system fér allt och vi har kunnat ta beslut sjdlva.

Nu hdller man pa att utveckla en seniorlinje [i Vasa]. | dagsldget dr det frimst via
vdrdcentraler och kontakt pd andra sétt som man kommer fram till ansvarspersoner.

Det finns ocksa Seniorcenter fér dldre med socialarbetartjdnster och servicerddgivning.

Véagarna till servicehandledning och behovsbedémningen dr manga. Vanligast ar att anhoriga tar
kontakt, att den aldre ringer sjalv eller att man fran olika hall inom varden meddelar om klienter

som behover kartlaggning eller annan typ av service.

Till oss tar de egentligen kontakt varifran som helst, anhdriga, grannar som ringer. Men
naturligtvis ocksa fran sjukhuset och avdelningarna, minnespolikliniken - varifran som

helst egentligen.

Med den forsta kontakten och diskussioner med den som tagit kontakt och med att ringa upp den
adldre sjalv gors ett forsta avgérande om vilken typ av hjdlp som behdvs. Racker inte den inledande

radgivningen kommer man 6verens om tidpunkt for behovsbedémning.

Fér de som bor i hemmet sd dr oftast det férsta de behéver den hdr tryggheten och
ndringen, alltsa trygghetslarm och maltidsservice, sen dagverksamhet. SG kommer ofta

hemvard, intervall och sen boende. Sa gar oftast kurvan vanligen.
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Serviceformer som oftast erbjuds ar i forsta hand hemvard, men ofta dven trygghetslarm,
maltidsservice, robot for lakemedelsutdelning, dagverksamhet, hemlaboratorium. Servicesedlar fér
samma typ av service beviljas ocksa via behovsbedémningen. Servicehandledarna hjalper aven till

med ansokningar till intervallvard och boenden samt med vardbidragsansokningar.

7.1.1 Behovsbeddmning och kartlaggning

Genom behovsbeddmningen traffar servicehandledarna de adldre och deras anhdriga i hemmet, ser
till hela individen, deras situation, natverk och far hora deras egna 6nskemal for en bra tillvaro.
Behovsbedémningen och kartlaggningen lyfts fram som det allra viktigaste i arbetet. Vid RAI-

bedémningen ser man garna att en anhorig eller narstaende till den aldre deltar.

Fér oss sd blir behovsbedémningen det viktigaste. Man startar frén noll och férséker

hitta Ié6sningar och stéd i vardagens utmaningar.

RAI-bedémningen dr ju vdldigt omfattande. Det tar vildigt Iang tid att ga igenom
varenda steg. Ar det ndgot vi missar ringer vi klienten eller anhériga och frégar upp hur

det var.

Vid kartlaggningen med hjalp av RAIl-verktyget ser man nastan direkt vilken typ av stdd och tjanster
den &ldre ar i behov av. Kriterier for olika typ av service inom valfardsomradet &r tydliga och
konkreta. Oftast inleder man med tillfallig hemvard, en 6—8 veckors period under vilken klienten
kommer igang och man ser hur behovet ser ut fran dag till dag. Under den tiden gors ocksa den

egentliga klientplanen upp.

For de klienter som efter kartlaggningen beviljas hemvard gar ansvaret direkt oOver till
hemvardsteamet och hemvardsledaren ar den som gor upp vard- och rehabiliteringsplaner. Har
verkar praxis skilja sig at inom valfardsomradet, hur man fran servicehandledningen slussar

klienterna vidare beroende pa om de far hemvard eller inte.

For klienter som inte dnnu ar i behov av hemvard ser man éver annan typ av stdd och service, t.ex.
maltidsservice, trygghetslarm eller dagverksamhet. D3 blir de kvar inom servicehandledningens
ansvar och foljs upp dar, man har regelbunden kontakt med serviceproducenterna och den aldres

anhoriga.
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7.1.2 Klientplan

Klientplanen ar det centrala dokumentet bade for den dldre sjalv att veta vad som planerats och
vad malsattningen ar med tjansterna samt for de professionella i natverket kring den aldre for
helhetssyn och planering av tjansterna. Klientplanen har manga namn, man talar dven om vard- och

serviceplan eller rehabiliteringsplan, men allt férséker man samla i samma dokument.

Vi bérjar med den aktiverande hemvdrdsplanen och ndr service- och vdrdplanen gérs

upp férséker man fa med alla vilfdrdsomrddets tjéinster som beviljats for klienten.

Vi gor ju upp en vard- och serviceplan och den ska de ju ha rdtt att fG i handen. Ddr ska
finnas allt som ingdr och dven deras egna mdlsdttningar. Med nya vdlfdrdsomradet

har det varit lite svdrt att fd ut vard- och serviceplanerna.

Klientplanen skickas ofta hem per post till klienten, alla har ratt att fa planen skriftligt med de
tjanstemannabeslut och grunderna for besluten som dar finns. Gors inte plan upp far klienten

skriftligen beslut pa de tjanster som beviljats.

Vi beviljar ju en service och gér ett beslut pd det som vi dokumenterat och pd vilka

grunder, t.ex. for matservice eller trygghetstelefon. Men da behévs ingen egentlig plan.

Under intervjuerna framkom att man sallan gar igenom den skriftliga klientplanen med den aldre
och anhoriga utan att detta gors samtidigt med behovskartldggningen, nar man dar direkt utifran
stallda kriterier ser vilka olika tjanster som kan komma i fraga. Man diskuterar och forklarar alltsa
det vad man kan beskriva som ett utkast till den inledande klientplanen redan i slutet pa RAI-

bedémningen vid hembesoket hos den aldre.

Aven de klienter som efter en bedémning inte anses uppfylla kriterier fér hemvard kan f& andra

serviceformer om an inte en klientplan.

Om vi far pa ett hembesdk och det inte leder till hemvdrd sG sammanfattar vi och

funktionsférmdgan dokumenteras fran det beséket sa vi har det for framtiden.

Utifran kartlaggningen och klientplanen kan klienten dven fa kontakt till andra professionella, ofta
ergoterapeuter och rehabiliteringsteam som utreder omandringsbehov i hemmet och olika fysiska

hjalpmedel som kan komma i fraga.
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7.1.3 Mangprofessionellt arbete

| behovsbedomningen med RAl-instrumentet arbetar servicehandledarna ensamma, i par eller
team med sjukskotare och ergoterapeuter. Ibland tas ocksa hemvardsledare, fysioterapeuter eller
socialarbetare med i kartlaggningen hemma hos klienten. Allt beroende pa kunskapen om och
behovet hos den dldre. Pa det sattet blir det mangprofessionella konkret direkt under motet med

klienten vilket ocksa syns framat i klientplanerna.

| regionerna jobbar man lite olika, i norr dr det oftast servicehandledaren sjalv som gér hembesok
och RAI-bedémningen, i Vasa kan upp till tre olika professionella aka ut till klienten medan man i

Néarpes oftast jobbar i par. Hur det har gors bést finns alltsa lite olika uppfattningar om.

En RAl tar 1,5 timme sG man kan inte blanda in fér mycket och bérja prata om mdnga

olika saker pG en och samma gdng. Det tar sa ldnge sa@ den dldre orkar inte riktigt.

Det dr faktiskt mdnga anhdriga som ifragasdtter dé man i RAl har s mdanga underliga
fragor. Men da férklarar man att det hdr dr en bérjan pa allt. Om man sen i ett senare
skede kanske anséker om intervall eller boende sG uppdaterar man den och dé kan man
ju jdmféra och se att “jaha for ett ar sen sa klara du det hdr, nu ér det inte sa@ Iédngre”

sd da gar det att tydligt visa.

Servicehandledarna har tat kontakt med framst hemvarden; hemvardsledare, besdksplanerare och
hemvardare som har den dagliga narvaron i de aldres liv. Med framférhallning kan man planera

arbetet redan innan en klient kommer in i systemet.

Vi jobbar nog multiprofessionellt, ser vilken typ av hjdlp som behévs och kopplar in. Vi

kan t.ex. ta kontakt med psykosociala eller socialarbetare.

Vi har med jdmna mellanrum méten med rehabiliteringshandledare och
minnesskétare, seniorrddgivare och nédringsterapeuter. PG de hdr métena kan man

diskutera klientfall och fa info fran flera hall pé samma gdng.

Privata aktorer och tredje sektorn &r inte en sjalvklar del av det mangprofessionella arbetet. De
finns i bakgrunden nar den aldres behov ar av annan karaktar an sddant som valfardsomradet sjalva

erbjuder.
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Ibland finns det problem ddr det inte finns ndgra direkta I6sningar, sd dd kan man se
inom tredje sektorn om ddr finns ndgon aktér som kan hjdlpa till. DG hénvisar vi dit
eller hjdlper till att ta den férsta kontakten, det kan vara till Réda Korsets verksamhet

eller férsamlingarnas.

7.2 Klientens delaktighet, sjdlvbestimmande och paverkansmdjligheter

Allt utgar fran klientens behov och den kartlaggning som ligger till grund fér de planerade
tjansterna. Klientens egna asikter och malsattningar tas i beaktande, sist och slutligen &r det upp
till klienten att bestdmma om vilka tjanster hen vill ha och i vilken form. Utmaningarna ar att folja
upp och se helheter, speciellt svart ar det med minnessjuka som ofta saknar sjukdomsinsikt och

forstar sina behov.

En stor del av vart jobb dr ju nog att héra klientens sjélvbestimmanderdtt. Om man dr
ute pG méten med klienter sa kan man héra helt andra saker och 6nskemal én det man

hoér fran de som jobbar inom hemvdrden.

Just ibland mdste man ju lirka lite fér att fa fram vad de faktiskt vill sjdlva. Vad de

énskar och vill och har fér mdlséttningar.

Sjélvbestimmanderdtten finns ddr. Ibland mdaste vi kanske lite bromsa att det hdr

klarar du nog sjélv. Man blir lite bekvdm med servicen.

Den aldres 6nskemal och malsattningar tas inte alltid med i den inledande planen, det kommer in i
den riktiga plan som gors upp efter den tillfilliga hemvarden pa 6-8 veckor. Anhorigas delaktighet
i processen anses viktig men ibland kan asikterna ocksd ga pa tvdrs med klientens, da blir

servicehandledaren ofta en medlare i férhandlingarna.

Det dr nog ett pusslande och jimkande med alla inblandade. Det finns anhériga som
tycker att de behéver jidttemycket hjdlp men inte den dldre sjdlv. Det ér nog lite knepigt

ibland. Dérfér har vi den tillfélliga hemvdrden sa att man lite ser.

Det upplevs ju ibland att anhériga vill skjuta bort ansvaret, att de tycker att nu far

hemvadrden ta 6ver men det funkar ju inte riktigt sd.
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Vi far forstds ocksd mycket 6nskemdl bade fran klienten och fran anhériga, t.ex. om
klockslag och titta till-bes6k. Men sdant kan inte alltid férverkligas, titta till-besék

beviljas inte alls.

Paverkansmajligheterna i att kunna véalja mellan olika alternativ av stéd och tjanster tillimpas i man
av mojlighet. Ofta erbjuds framst valfardsomradets egna tjanster men dar det inte passar eller finns

tillgdngligt anvander man servicesedlar till privata serviceproducenter.

7.2.1 Klientorienterat arbetssatt

Klientorientering kdnns som en naturlig del av det dagliga arbetet. Det att man i de allra flesta fall
gor hembesok till den aldre ses som viktigt. P& det sattet far man en god forstaelse for den dldres

vardag och livssituation.

Det ideala dr ju att fa fram klientens syn pa sitt liv och sin vardag och komma ihGag att

det inte ser likadant ut fér alla.

Det dr vdl just att vi far ut till klienten och utgdr fran klienten. Vi gér bedémningen

tillsammans med klienten och anhériga. Sa det blir ju véldigt klientcentrerat.

RAlI-bedémningen och kartlaggningen ar mycket omfattande med olika delar. Man involverar den
dldre genom att tydligt forklara de olika delarnas andamal och forsoker genom diskussion fa fram
den dldres 6nskemal och malsattningar med stédtjansterna. Men ett instrument far aldrig fangat

in allt om en méanniska.

Ndr vi gér en RAI sa sdger det kanske en sak, men vi ser ju nog éver hela helheten. Ett

hem sdger mycket. Hemmet séiger otroligt mycket om hur man klarar sig.

En egen kontaktperson ar annu inte vanligt och tolkas olika inom sektorerna. Inom socialvarden har
man ofta en egen kontaktperson och de som omfattas av hemvard har en egenvardare. Men en

skild case manager som kontaktperson inom dldreomsorgen ar inte helt vanligt.

Egen kontaktperson gdiller kanske de riktigt svara casen som har mycket olika behov.

Vi har ju ocksd egenvdrdarsystem sa att det dr samma vdrdare som gadr och de har ju
ocksd ett ansvar. Ofta forséker beséksplaneraren att det dr samma vardare som gdr
till den dldre. Det lyckas ju inte alltid, men vi férséker. Det hér ér nog en trygghet for

kunden ocksd, dé ser man ju férédndringarna.
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Att satta den aldre i centrum och fa vard- och stodtjansterna att komma till klienten, inte tvartom,
ar en malbild for servicehandledarna. De forsoker koordinera tjansterna och fa med alla olika delar

i klientplanen.

Det blir ganska naturligt ndr vi ér pG hembeséken att vi skéter efterarbetet. De ska inte

behéva ta kontakt utan vi ordnar resten.
Rdtt vdard pa rdtt tid. Vi ska inte évervdrda, men vi ska inte undervdrda ndgon heller.

Det klientorienterade forhallningssattet kan upplevas svart att satta fingret pa, det genomsyrar
organisationen och processerna men &r inte nagot som direkt diskuteras i det dagliga arbetet. Att

allt utgar fran klienten ses dock som en sjalvklarhet for servicehandledarna.

8 Analys och slutdiskussion

Syftet med examensarbetet var att utreda hur servicehandledningen ser ut inom dldreomsorgen i
Osterbottens vélfardsomrade. Genom intervjuer med servicehandledare i tre olika regioner i
véalfardsomradet gjordes nerslag i den verklighet de arbetar i. Tva av regionerna hade redan ldange
jobbat strukturerat med servicehandledning och hittat sina former som andrade en del i och med
den stora sammanslagningen till valfardsomradet i januari 2022. Dessa omraden upplevde att de
fatt ge avkall pa serviceformer och “ga tillbaka” nar servicen harmoniseras for att bli jamlik dver
hela valfardsomradet. Utvecklingsarbetet fortsatter dock &ver hela linjen inom

servicehandledningen i Osterbotten.
Mina fragestallningar nar jag borjade arbetet var:

1. Hur genomfors servicehandledningen och uppgorande av klientplan inom dldreomsorgen i

Osterbottens valfirdsomrade?

2. Pa vilka satt ar den &dldre delaktig i uppgorandet av klientplanen och kan paverka

alternativen?

Behovsbedémningen och kartlaggningen genom RAl-bedémningen ar det centrala i tillgangen till
fortsatt service. Genom den omfattande kartlaggningen far man en god kontakt med den &ldre och

forstaelse om dennes livssituation.
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| de kontakter med servicehandledningen déar kartlaggning inte anses behdvas ger man rad och
information om olika tjanster och héanvisar ibland vidare till verksamheter inom tredje sektorn.
Principen om "en lucka” eller tydliga servicepunkter for dldre ar annu inte helt utbyggt i
Osterbottens vilfirdsomrade men planeringen ar |dngt p& vag. Servicen férverkligas pé lite olika

satt, men man gar mot gemensamma rutiner.

Manga professionella involveras i arbetet och planeringen av tjansterna. En heltdckande vard- och
klientplan som tar med alla aspekter och bade service- och vardtjanster skulle ur klientens synvinkel
vara det basta men pa grund av olika datasystem och informationshantering lyckas det inte dnnu
helt ut. Under kartlaggningen och uppgoérande av den inledande planen ar det servicehandledaren

som haller i det mangprofessionella natverket och koordinerar insatserna.

| den inledande klientplanen som servicehandledarna ofta kan gora direkt i samband med RAI-
kartlaggningen ser man om kriterier for tjansterna uppfylls och man kan direkt diskutera med
klienten om hur stédet kan komma att se ut. | och med tjanstemannabeslut pa dessa stédtjanster
blir den dldre klient och far tillgang till olika typer av service. Den skriftliga planen skickas hem till
klienterna och &r ett viktigt dokument dar det framgar vad allt som planerats och pa vilka kriterier

tjansterna grundar sig pa.

Att klientens egna malsattningar och dnskemal kommer fram i klientplanen ar efterstravansvart
men uppfylls inte alltid i de inledande planer servicehandledarna for det mesta utformar.
Uppféljningen av planerna ar ocksa viktig och bor goras strukturerat och tydligt for den aldre. Det
framkom i intervjuerna en viss frustration att servicehandledarna ofta endast moter klienterna en
enda gang, under den omfattande RAl-beddmningen som hembesdk hos den &ldre. Under detta
enda hembesdk och i uppgdrandet av den inledande klientplanen kommer man den aldre nara,
men sen ges ansvaret ofta vidare till hemvardsledare och de hemvardare som kommer att mota
klienten i det dagliga arbetet. Servicehandledarens del i helheten kan upplevas som flyktig och kort,

en djupare relation med klienten hinner sallan etableras.

Delaktighet forverkligas i hur den aldre och dennes anhoriga tas med processen. Det ar vid
hembesdken for RAI-bedomningen som den egentliga nara klientkontakten mellan den dldre och
servicehandledare sker. Hemmet ger ofta en bra bild av den aldres situation och levnadsvanor, dven
funktionsféormaga och natverket runtom. Vid hembestket ska man pa kort tid skapa fortroende och
diskutera manga ratt nargangna och kanske obekvama fragor med den aldre. Klienten och de
anhoriga ska fa en forstaelse for bedomningskriterierna och hur processen gar vidare.
Servicehandledarna far har ofta jamka och medla mellan den dldre och dennes anhériga for att hitta

en gemensam syn och l6sningar som fungerar for alla parter. Den aldre har stor
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sjalvbestammanderéatt och kan tacka nej till de stodformer som erbjuds. D& maste anhériga och

servicehandledare respektera detta aven om de ser att stodbehovet finns dar.

Uppfattningen om de dldre som en homogen grupp med liknande behov har fatt ge vika for en mer
diversifierad bild av behov och 6nskemal. Olika utmaningar en individ haft med sig genom livet
foljer oftast med ocksa upp i aldrarna. Servicehandledarna jobbar titt med manga olika
personalgrupper fran psykosociala tjanster, mental- och missbrukartjanster,
funktionshinderservice, integrationstjanster och sa vidare. Det goda aldrandet kraver ett gott
samarbete mellan den dldre och de professionella, en forstaelse for individen och en helhetssyn pa

dennes situation.

En egen kontaktperson for den dldre tolkas pa lite olika satt. En tydlig kontaktperson enligt
socialvardslagen eller case manager for klienter med stérre vardbehov &r dnnu ovanligt i de
undersokta regionerna. Oftast jamstaller man egen kontaktperson med egenvardare inom

hemvarden, men for de som inte har hemvard &r det inte lika tydligt.

Nar man med knappa resurser rattvist och jamlikt ska fordela till buds staende tjanster finns inte
alltid en uppsj6 av alternativ att vilja mellan, men att den dldre kan paverka utformningen av
tjanster och sjalv bestamma vad hen vill ta emot det &r viktigt med tanke pa tillfredsstallelse och
livskvalitet. Systemet med servicesedlar ger ett visst matt av valmajlighet men framst ar det tillgang

och kdsituation som bestammer vad som kan erbjudas.

8.1 Metod- och resultatdiskussion

Resultaten ger en inblick i det dagliga arbetet och en situationsbild 6ver servicehandledningen for

dldre inom de undersokta regionerna i Osterbottens vilfirdsomrade varen 2023.

For en smaskalig kvalitativ studie med litet urval kan man anse en tematiserad semistrukturerad
intervju som &dndamalsenlig om &an valdigt begrdnsad. Att intervjuerna utférdes med tva
servicehandledare i par mojliggjorde en Oppen diskussion med manga infallsvinklar. Enskilda
intervjuer med deltagarna kunde majligtvis gett mer utférliga svar pa vissa av intervjufragorna. De
mer teoretiskt eller etiskt inriktade fragorna berérdes mestadels pa ett allmént plan, inte sa
djupgaende som jag kanske hade 6nskat. For att fa en bredare och mer heltackande bild kunde jag
utdkat antalet intervjuer, for en stérre undersokning gérna tagit in ett annat valfardsomrade och
jamfort erfarenheter darifran. Det hade ocksa varit fruktbart att komplettera med en kvantitativ

enkatstudie for att na fler professionella.
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For att verkligen na fram till delaktighetens karna skulle forstas de dldre klienterna sjdlva och deras
upplevelse av servicehandledningen varit mest intressant att forska i. Det skulle dock ha kravt ett

annorlunda upplagg och far bli foremal for framtida forskningsprojekt.

8.2 Resultaten mot tidigare forskning

| teoridelen presenterades en undersékning fran 2022 (Heikkila et al.) dar delvis samma
fragestallningar behandlades och dar dven manga liknande resultat kan hittas. Exempelvis verkar
det vanligt med anhdrigas asikter och klienternas egen uppfattning om sin situation och hjalpbehov
gar isar. Servicehandledaren far darmed ibland bli nagot av en medlare och lirka fram en

tillfredsstallande 16sning for den aldre.

Klientorientering ses som en integrerad och naturlig del av arbetet speciellt i den omfattande
inledande kartlaggningen och behovsbedémningen. Men sen ar det ofta andra som tar Gver
ansvaret och pa samma satt som Heikkild et al. (2022) konstaterade haller servicehandledarna inte
samma kontakt med klienterna i uppféljningen och revideringen av klientplanerna. Ansvaret
forflyttas i manga fall till de hemvardare och hemvardsledare som tar Over och hur

klientorienteringen dar ser ut maste vara amne for andra undersokningar.

Fyrfaltet gallande klientorienteringens delomraden enligt Ristolainen et al. (2019) kan man hitta
tydliga spdr pa ur intervjuerna i min undersokning. Servicehandledarna inom Osterbottens
vilfardsomrade som ingatt i denna undersbkning arbetar klientndra, speciellt under
behovsbedémningen och RAI-kartldggningen, i den delen av processen uppfylls klientorienteringen

pa manga plan.

Individualitet syns framst i hur den dldre och anhoriga tas med i hog grad, hembesdket ses som det
givna for att kunna fa en helhetsbild av den aldres situation. Den dldres malsattningar och 6nskemal
tas i beaktande och information ges om tjansterna, om an inte alternativen alla ganger ar sa manga.
| planeringen forsoker man fa med all den vard och service som klienten beviljats, atminstone
valfardsomradets egenproducerade tjanster men dven privata aktorers och dven tredje sektorns

ifall man kdnner till dessa.

Helhetssyn nas ratt langt med den omfattande RAI-bedémning som gors i och med kartlaggningen.
Man anvander natverket kring den aldre, de olika vardkontakter denne har fran tidigare och forstas

anhoriga och narstaende for att fa en helhetsbild och kunna planera ratt typ av service.
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Samarbetet i det mangprofessionella teamet inom adldreomsorgen och andra narliggande tjanster
verkar fungera fint. Speciellt i kartlaggningsskedet och uppgoérande av klientplan tas alla instanser
med i arbetet samtidigt som samarbetet med anhoriga betonas. Servicehandledarnas roll som en
medlare mellan anhoriga och klient framkom tydligt, de anhoriga har ibland orealistiska 6nskemal

och férhoppningar pa hemvardens tjanster.

Integrationen och koordineringen av tjansterna verkar ocksa fungera. Ansvarsférdelningen ar tydlig
och i vissa regioner Gvergar ansvaret ratt snabbt till i forsta hand hemvarden, medan vissa
klientgrupper @nnu finns kvar inom servicehandledningen, speciellt de som far tjansterna via
servicesedlar. Man stoder individen och ser till dennes behov och dar ar servicehandledaren den
som atminstone i inledningsskedet ser till att den &ldre far ratt vard i ratt tid. Tjansterna fungerar

somlost mellan social- och sjukvard.

Jamfér man mina resultat mot de ”storre teorierna” om aktivitet- och kontinuitet samt kdnsla av
sammanhang hittar jag i svaren fran servicehandledarna en fin forstaelse for individers olikheter,
hur viktigt det ar att verkligen se till helheten, se individens sociala bakgrund och situation, natverk
och prioriteringar. Det att gora processen tydlig och forklara behovsbedémningen och kriterier for
service, ge alternativ i serviceutbudet och grundligt ga igenom klientens egna malsattningar,
tjansternas och beslutens innehall har betydelse for den aldres kansla av sammanhang (KASAM).
Situationen blir begriplig och hanterbar vilket ger meningsfullhet i form av delaktighet och

motivation.

8.3 Slutord

Med den 6kande andelen aldre vi har i vart land blir servicehandledningen, att ge ratt vard i ratt
tid, den viktigaste inkorsporten till stodtjanster inom dldreomsorgen. Att de dldre gors involverade,
forstar och sjalva kan paverka den planerade servicen ar viktigt. Processen bor vara tydlig for alla

parter.

Mitt forskningsintresse var egentligen ett satt att sjalv férkovra mig inom omradet av
dldreomsorgen och fa en inblick i en serviceform som jag anser valdigt viktig. Ddarav denna mycket

deskriptiva utformning pa arbetet.

Personliga erfarenheter av kontakt till servicehandledningen och engagemang i mina &ldre
anhorigas situation hade vackt detta intresse och jag onskade fa en battre forstaelse for hur

beddmningen gors och vilka kriterier som behdver uppfyllas for att fa tillgang till hjalp och stod.
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| servicehandledningen bér man snabbt och lyhort fanga upp individer som behover fa sin situation
och behov bedémda och komma vidare i vardkedjorna. Den tillfalliga hemvarden som snabbt kan
sattas in ar ett bra satt att fa en béattre inblick i den &ldres livssituation och vardag. Det verkar vara

ett smidigt och valfungerande system.

Tillgangligheten till vard och service ar inte alltid l4tt for den aldre. | dagens digitaliserade samhille
ar informationen inte enkel att finna for en aldre som inte har anhériga att ta till hjalp. Det nya
Osterbottens vilfirdsomrade har fatt ta emot mycket kritik i hur man hittar ratt i vard- och
servicedjungeln och nar fram genom telefonslussarna. For den &ldre kan de manga olika
kontakterna kdnnas 6vermaktigt och allt for komplicerat. Att jobba med ”en luckas princip” och
lagtroskelverksamhet &r helt klart steg i ratt riktning for saval aldreomsorgen som alla andra

klientgrupper.

En egen kontaktperson som det beskrivs i aldreomsorgslagen och socialvardslagen skulle vara till
stor nytta for speciellt den ensamma aldre som inte har narstaende som skoter ens drenden eller
ser till att mamma eller mormor far den hjélp och stéd som hon behéver. Kontakten till
servicehandledningen kan fylla denna funktion nar den fungerar pa basta satt. Att de professionella

tar helhetsansvar och ser till att hjalpen nar den aldre.

Servicehandledarna upplever sitt arbete som viktigt och vardefullt, de traffar dagligen dldre i manga
olika livssituationer, med olika levnadsdden och erfarenheter. Det liv man levt fargar forstas av sig
i hur man vill leva sina sista ar, var och en pa sitt satt, men sa langt som majligt tryggt och sakert i

sitt eget hem.

For att de professionella inom valfardsorganisationer ska kunna moéta dessa individer och ge det
stéd och den service som behovs pa ett personligt anpassat satt krdvs empati och sensitivitet. Rollen
som lyssnare, medlare och stédjare kom tydligt fram i detta arbete och i intervjuerna med

servicehandledarna.

Arbetet med denna studie har gett en inblick i och forstdelse for det klientarbete
servicehandledarna utfor och den mangprofessionella insats som ligger bakom servicebesluten.
Under arbetets gang har insikten i hur viktig just denna ofta férsta kontakt &r for alla de dldre som
i nagot skede behover stéd och hjalp for att klara vardagen, for att kunna fortsatta leva det liv de

levt.
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Information och samtycke Bilaga 1

Mitt namn &r Susanna Frande, tredje arets vuxenstuderande till socionom vid Yrkeshégskolan
Novia i Vasa. Malet med mitt examensarbete ar att undersoka forverkligandet av
servicehandledningen inom dldreomsorgen i Osterbottens Vilfirdsomrade. Genom intervjuer
med servicehandledare undersdks processen med ett tydligt fokus pa de dldres delaktighet och
forstaelse for serviceavgéranden och majliga alternativ.

Examensarbetets arbetstitel: Aldres delaktighet i servicehandledningen

Temaomraden for intervjun ar:

Servicehandledning och klientplan utifran den professionellas perspektiv
Mangprofessionellt arbete

Klientens delaktighet, sjdlvbestammande och paverkansmojligheter

Klientcentrerat/klientorienterat arbetssatt

Intervjuerna baserar sig pa frivilligt deltagande i inbandade intervjuer som transkriberas,
anonymiseras och behandlas konfidentiellt enligt medféljande dataskyddsmeddelande. Resultatet
av intervjuerna kommer att publiceras anonymiserat i examensarbetet.

Kontaktperson:

Susanna Frande

Utbildning till socionom/Institutionen fér halsa och valfard
Tfn. 050 5862025

E-post: susanna.frande@edu.novia.fi

Samtycke

Jag har tagit del av informationen ovan och medféljande dataskyddsmeddelande. Jag deltar i
intervjun och ger mitt godkdnnande till att mina svar far anvandas i examensarbetet.

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande



DATASKYDDSMEDDELANDE Bilaga 2

enligt EU:s dataskyddsférordning GDPR art. 13 och 14

Meddelandet giller:

1. Andamal: Slutarbete fér socionomexamen
2. Examensarbetets arbetstitel: Aldres delaktighet i servicehandledningen

Personuppgiftsansvarig
Yrkeshogskolan Novia
Wolffskavagen 31
65200 Vasa

Finland

www.novia.fi

Yrkeshogskolan Novia ar personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som samlas in och
behandlas i yrkeshogskolans verksamhet — i undervisning, handledning, forskning och utveckling,
administration och samverkan, internt och externt.

Ansvarig enhet for den behandling som beskrivs i detta dokument:

Utbildning till socionom/Institutionen for halsa och valfard

Kontaktperson:
Susanna Frande
Stud nr. 2000703

Tfn. 050 5862025
E-post: susanna.frande@edu.novia.fi

Dataskyddsombud vid Yrkeshégskolan Novia:

dataskyddsombud@novia.fi, +358 6 328 5000 (vaxel)
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Varfor behandlar vi dina personuppgifter?

Examensarbetet baserar sig pa frivilligt deltagande i inbandade intervjuer som transkriberas,
anonymiseras och behandlas konfidentiellt. Personuppgifterna ar inte det vasentliga utan fokus
ligger pa den professionella servicehandledarens information om arbetsprocesser och
Overvaganden.

Enligt GDPR maste det finnas en rattslig grund for att behandla personuppgifter. Réittslig grund
for att behandla dina personuppgifter ar:

Samtycke (art. 6.1 a)

Samtycke innebér att du blir tillfragad och svarar ja (skriftligt eller muntligt) till att dina
personuppgifter behandlas for ett specifikt &ndamal. Du ger samtycket fullt frivilligt efter att du
tagit del av information om hur dina personuppgifter behandlas (d.v.s. samlas in, lagras, delas,
arkiveras m.m.). Nar samtycke &r den enda rattsliga grunden for att behandla dina
personuppgifter har du ratt att angra dig nar som helst. Du kan meddela att du angrat dig genom
att skicka e-post till registrator@novia.fi. Den behandling som genomférts innan du aterkallade
samtycket paverkas inte.

Motivering:

Samtycke samlas in av alla som deltar i intervjuundersékningen. De deltagande kan nar som helst
meddela att de angrar samtycket. Personuppgifterna sparas dock inte utan férstors nar
examensarbetet ar slutfort.

Vilka personuppgifter behandlar vi och vem behandlar dem?

| ett forsta skede sparas namn, titel, enhet, e-post till arbetet och eventuellt
arbetstelefonnummer. Intervjuerna bandas (ljudupptagning och eller videoupptagning via Teams).

Det ar endast studerande Susanna Frande och eventuellt handledare Lina Nybjork som kommer
att lyssna/titta pa inbandningarna.

Varifran samlar vi in dina personuppgifter och hur behandlar vi uppgifterna?

1. Personuppgifterna (namn och e-post) gavs efter beviljat forskningslov ut av férman pa
Osterbottens valfirdsomrade (27.3.2023). Med e-post togs kontakt varifran dvriga
uppgifter framkom. Fran intervjutillfdllena sparas ljud- eller videoupptagningar.
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2. Personuppgifterna lagras pa studerande Susanna Frandes privata telefon och/eller i YH
Novias datanatverk (Microsoft 0365 molntjanster).

3. Personuppgifterna sparas endast under den tid som examensarbetet gors (mars-maj
2023) och tills examensarbetet ar godkant. Personuppgifterna raderas darefter fran alla
enheter.

Overfors dina personuppgifter till en tredje part (utanfor Yrkeshogskolan Novia) for
behandling?

Nej, personuppgifterna kommer inte att overféras for behandling utanfér Yrkeshogskolan Novia.

Ldmnas dina personuppgifter ut till en tredje part utanfor Yrkeshégskolan Novia?

Nej, personuppgifterna kommer inte att lamnas ut utanfor Yrkeshogskolan Novia.

Overfors dina personuppgifter utanfér EU/EES?

Nej, personuppgifterna 6verfors inte utanfor EU/EES.

Vilka rattigheter har du nar Yrkeshogskolan Novia behandlar dina personuppgifter?

Yrkeshogskolan Novia ansvarar for att vidta lampliga tekniska och organisatoriska atgarder for att
skydda personuppgifter mot obehérig eller olaglig behandling och mot skada pa eller forlust av
personuppgifter. Personuppgifter ska alltid behandlas pa ett rattvist och 6ppet satt i enlighet med
gallande dataskyddsbestammelser.

Enligt EU:s dataskyddsforordning GDPR (art. 12-22) har du ratt att

— faklar och tydlig information om hur dina personuppgifter behandlas och hur du kan
utdva dina rattigheter (art. 12)

— fatillgang till dina personuppgifter vid Yrkeshdgskolan Novia och information om
behandlingen (art. 15)



— fa dina personuppgifter korrigerade (art. 16). Obs! Du som ar anstélld eller studerande vid
Yrkeshogskolan Novia kan gora korrigeringar sjalv, enligt anvisningar pa intranatet.

— fa dina uppgifter raderade ("ratten att bli bortglomd") i vissa situationer (art. 17)

— begrédnsa behandlingen av dina personuppgifter i vissa situationer (art. 18)

— fa personuppgifterna overférda mellan system i vissa situationer (art. 20)

— invanda mot behandlingen av dina personuppgifter i vissa situationer (art. 21)

— inte bli foremal for automatiskt beslutsfattande, med vissa undantag (art. 22)

Du har ocksa rétt att bli informerad om en personuppgiftsincident som innebar hog risk for dina
personuppgifter (art. 34).

Nar dandamalet med behandlingen dr vetenskaplig forskning, statistik eller arkivindamal kan
rattigheterna vara begrdansade med stod av dataskyddslagen (1050/2018). Begransningar i
rattigheterna forutsatter alltid sarskilda skyddsatgarder.

Om du har fragor om dina rattigheter kan du kontakta den ansvariga kontaktpersonen (se ovan)
eller Yrkeshogskolan Novias dataskyddsombud (dataskyddsombud@novia.fi). Se ocksa den
overgripande informationen om behandling av personuppgifter pa Yrkeshogskolan Novias
webbsidor (https://www.novia.fi/om-oss/styrande-dokument/dataskydd/).

Du har rétt att framféra klagomal till dataskyddsmyndigheten om du anser att dina
personuppgifter blivit olagligt behandlade enligt EU:s dataskyddsforordning GDPR.

Kontaktuppgifter till dataskyddsmyndigheten:
Dataombudsmannens byra

PB 800

00531 Helsingfors

+358 29 566 6700 (vaxel)

tietosuoja@om.fi

tietosuoja.fi


mailto:dataskyddsombud@novia.fi
https://www.novia.fi/om-oss/styrande-dokument/dataskydd/
mailto:tietosuoja@om.fi
https://tietosuoja.fi/sv/framsida
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Studerandenummer 2000703

Intervjuguide

Forskningsprojekt/examensarbete socionom YH: Aldres delaktighet i servicehandledningen

Semistrukturerad intervju, intervjuer i par (enskilda intervjuer eller fokusgrupper)

Teman som berors i intervjun ar:

- Servicehandledning utifran den professionellas perspektiv

- Mangprofessionellt arbete

- Klientens delaktighet, sjalvbestdmmande och paverkansmajligheter
- Klientplanen

- Klientcentrerat/klientorienterat arbetssatt

Bakgrundsinformation
1. Namn och titel?
2. Verksamhetsomrade

3. Hur lang abetserfarenhet inom servicehandledning?

INTERVIJU
Hur skulle du beskriva servicehandledning for aldre utifran ditt perspektiv?

e Olika nivaer; endast ragdivning; bedémning av servicebehov; klientplan — hur identifierar
man vad som behdvs?

e Vilka dr vagarna till behovsbedémningen?

e Hur tas besluten om tjanster om inte en klientplan gors upp.

e Beddmning av servicebehovet — hur gors det och av vem?

e Vilka alla involveras i arbetet?

e Vad anser du ar viktigt i servicehandledningen?

Klientplanen

e Hur ges klienten valmoijligheter och i vilket skede kan den paverka utformningen av
tjansterna?

e Gas planen igenom med klienten och dennes anhdriga? Innan besluten tas och efter, samt
nar planen uppdateras? Hembesok eller pa annat satt? Far klienterna en utskrift av
planen?

e Hur tas beslut om de tjanster som definieras i klientplanen? Behover klienten dnnu skilt
ansoka om beviljande av tjansterna?



Hur och i vilken grad arbetar ni mangprofessionellt?

e Arbete i mangprofessionella team — tas alla klienter upp till diskussion? Hur utreds
klienterna?

e Hur far man med alla olika social- och halsovardens tjanster, hur ar det med privata
aktorer eller tredje sektorn?

Klientens delaktighet, sjdlvbestdmmande och paverkansmajligheter

e Vid RAI-bedémningen, vem deltar? Hur forbereds den aldre, hur medvetna ar de?
e Hur engageras klienten?

e Hur far man fram klientens dnskemal och synpunkter pa sin situation?

e Hur far ni helhetssyn om klientens livssituation?

e Anhoriga eller narstaende, hur deltar de och i vilka moment?

Klientcentrerat/klientorienterat arbetssatt

e Hur skulle du sjalv definiera det? Vad tanker du pa?

e Egen kontaktperson (case manager) aterinford i aldreomsorgslagen — lyckas det, vem far
det?

e Integrering och koordinering av tjansterna — hur férverkligas det?

Ovrigt

e Vad hor under socialvardslag, hilsovardslag — dldreomsorgslag? Ar det ens relevant?
e Klient- eller servicehandledning (uppdaterad lagstiftning) — vad anvands?

AVSLUTNING
1. Hur skulle ni sammanfatta det vi diskuterat idag?
2. Finns det nagot ni dnnu speciellt vill lyfta fram?

3. TACK for tiden och mdjligheten till denna diskussion!
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